فراوانی آنتی‌بادی ضد سرخک در سرم دانشجويان نظامی، بعد از واکسيناسيون سراسری در ايران by قربانی, غلامعلی et al.
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻏﻼﻣﻌﻠﻲ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ                                                                             ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺳﺮﺧﻚ در ﺳﺮم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻈﺎﻣﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ
941ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
  
ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺳﺮﺧﻚ در ﺳﺮم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻈﺎﻣﻲ، ﺑﻌﺪ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن  ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ
  ﺳﺮاﺳﺮي در اﻳﺮان
    
 
 
  
  I دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﻌﻠﻲ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ*
   II ﺟﻨﻴﺪي... ا ﻧﻌﻤﺖدﻛﺘﺮ   
  III   دﻛﺘﺮ ﻛﺎﻇﻢ اﺣﻤﺪي
  VI   دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻣﻬﺮاﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺎ
  V   دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺤﺴﻴﻦ ﻋﻠﻴﺸﻴﺮي
   
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ و واﮔﻴﺮدار ﻣـﻲ ﺳﺮﺧﻚ    
رﻏﻢ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن واﻛﺴﻦ، ﻫﻤﭽﻨﺎن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻛﻪ ﻋﻠﻲ 
  ﺖ ـﻖ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـدر ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﻴﻮع دارد و ﻃﺒ
  
  
  
  
  
  
  
ﺳﺎﻻﻧﻪ در دﻧﻴـﺎ  (noitazinagro htlaeh dlroW=OHW)ﺟﻬﺎﻧﻲ
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﺳـﺮﺧﻚ ﻣﺒـﺘﻼ ﻣـﻲ 03
   ﻧﻔﺮ اﺳﺖ و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ 000005ﻲ از آن، ـﻪ ﻧﺎﺷـﺎﻧﺳﺎﻟﻴ
  
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
اﭘﻴﺪﻣﻲ ﺳﺮﺧﻚ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺨﺼﻮص در اﻳﺮان اداﻣﻪ دارد و ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ وزارت : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
، ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.  ﻧﻤﻮد3831 ﺳﺎﻟﮕﻲ در ﺳﺎل 5-52ﺑﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ در ﺳﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻗﺪام 
   . ﺑﺎﺷﺪ دي ﺿﺪ ﺳﺮﺧﻚ ﺑﻌﺪ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮاﺳﺮي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺳﺮﺧﻚ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻧﻈﺎﻣﻲ ﻣﻲﺑﺎ آﻧﺘﻲ
 ﻧﻔـﺮ از داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن 568اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﻤﮕـﺎﻧﻲ در : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ3831ارﺗـﺶ ﻛـﻪ ﻛـﺎرت واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن داﺷـﺘﻨﺪ، در ﺗﻬـﺮان در ﺳـﺎل 
ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن از ﻫﺮ داﻧﺸﺠﻮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﺴﺖ اﻟﻴـﺰا از   ﻣﻴﻠﻲ5ﻣﻘﺪار . آوري ﺷﺪواﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻗﺒﻠﻲ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ ﺟﻤﻊ 
ﺑـﺎدي، ﺑـﺎ  ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻲ آﻧﺘﻲ.  ﺑﻬﺮﻧﻴﮓ آﻟﻤﺎن ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺿﺪ ﺳﺮﺧﻚ ﺷﺮﻛﺖMgI و tsongyznE GgIﻛﻴﺖ 
 ﻃﺒـﻖ دﺳـﺘﻮر ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ و ﻃﺒـﻖ lm/UIMﺑﺎدي، ﺑـﺎ   و ﺳﻄﺢ ﻛﻤﻲ آﻧﺘﻲDO ffo tuCﻓﺘﻮﻣﺘﺮي و ﺗﻌﻴﻴﻦ 
   . ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ، ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖSSPSﻓﺮﻣﻮل ﻛﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 91/61±1/1 DSﻪ ﻫﻤـﻪ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ آﻧﻬـﺎ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ: ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﺧﻚ، .، ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد%(76/7) ﻧﻔﺮ685واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺿﺪ ﺳﺮﺧﻚ در زﻣﺎن ﻛﻮدﻛﻲ، در 
 648، در GgI ﺿﺪ ﺳـﺮﺧﻚ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ. ، ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ %(2/7) ﻧﻔﺮ 32و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ در %( 3/9) ﻧﻔﺮ 43در 
ﻣﻨﻔـﻲ ، GgI و MgI، %(2/2) ﻧﻔـﺮ 91ﻓﻘﻂ در .  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺎﺑﻘﻲ، ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ MgIاﻓﺮاد، % 0/8ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد و %( 79/8)ﻧﻔﺮ
  . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﻋﻠـﺖ اﻣـﺎ ﺑـﺎدي ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ ﺳـﺮﺧﻚ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، اﻓﺮاد ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ آﻧﺘـﻲ % 2/2در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎدي در ﺗﻌﺪادي از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪ؛ ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺳﺎﺧﺖ آﻧﺘﻲ ﺷﻜﺴﺖ اوﻟﻴﻪ و 
   . در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
             
   ﻧﻈﺎﻣﻴﺎن – 4ﺑﺎدي      آﻧﺘﻲ – 3       واﻛﺴﻦ– 2    ﺳﺮﺧﻚ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/2/3:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/01/52:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻼﺻﺪرا، داﻧﺸﮕﺎه ...ا ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﻴﻪﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻈﺎﻣﻲ، ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻃﺐ رزﻣﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان...ا ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ
، ﺗﻬﺮان، ...ا ، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻼﺻﺪرا، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ...ا ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻃﺐ رزﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﻴﻪ ر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎدﻳﺎ( II
  . اﻳﺮان
  . ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان...ا م ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻼﺻﺪرا، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ...ا داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻃﺐ رزﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﻴﻪ( III
  . ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان...ا ، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻼﺻﺪرا، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ...ا ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻃﺐ رزﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﻴﻪ داﻧﺸﻴﺎر ﻣﻴﻜﺮوب( VI
  . ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان...ا ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻼﺻﺪرا، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ، ...ا ﻫﺎي روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻃﺐ رزﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﻴﻪ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( V
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. اﺳــﺖ% 89 ،ﺧﻚ در ﻛــﺸﻮرﻫﺎي در ﺣــﺎل ﺗﻮﺳــﻌﻪاز ﺳــﺮ
واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮﺧﻚ، ﻳﻚ اﻗﺪام ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ، ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ، 
واﻛﺴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻤـﻮل اﺳـﺘﻔﺎده . ﺑﺎﺷﺪﻣﺆﺛﺮ و ارزان ﻣﻲ 
. ﮔـﺮددﺷـﻮد، از وﻳـﺮوس زﻧـﺪه ﺿـﻌﻴﻒ ﺷـﺪه ﺗﻬﻴـﻪ ﻣـﻲ  ﻣـﻲ
ﺎي ﺟﺪﻳ ــﺪ از ﻧ ــﻮع اﺳﺘﻨ ــﺸﺎﻗﻲ، در ﺣ ــﺎل ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻫ ــ واﻛ ــﺴﻦ
 ﻛـﺎرﺑﺮد آن را 7002 ﺑـﺮاي ﺳـﺎل OHWﺑﺎﺷـﻨﺪ و اﺣﺘﻤـﺎﻻً  ﻣﻲ
   (1-5).ﺗﺼﻮﻳﺐ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
ﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﺴﺘﮕﻲ دارد ﻛـﻪ اداﻣﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﺧﻚ، ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣ ـ    
ﻟﻪ، ﭘﻮﺷﺶ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻛﺎﻓﻲ اوﻟﻴﻦ ﻣﺴﺄ 
ﻋﻠـﻞ . ﻮدﺷ ـﻧﺒﻮدن، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﭘﻴﺪﻣﻲ ﺳﺮﺧﻚ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ 
دﻳﮕﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﮋاد، ﺳﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ واﻛـﺴﻦ، ﻧـﻮع واﻛـﺴﻦ، رﻋﺎﻳـﺖ 
زﻧﺠﻴﺮه ﺳﺮد، ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ اوﻟﻴـﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ واﻛـﺴﻦ، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ در زﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ واﻛـﺴﻦ، ﺗﻔـﺎوت ژﻧﺘﻴﻜـﻲ و 
 ﺷﻜﺴﺖ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ واﻛﺴﻦ، ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ (6-31). اﻓﺮاد اﺳﺖ ALH
 ﻋﻠـﺖ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﺧﻚ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و ﺟﻮاﻧﺎن اﺳـﺖ، ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
 در (51و 41).ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺎدي در ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﻣـﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ آﻧﺘـﻲ 
% 22/5ﺗـﺮ از اي در ﺳـﺮﺑﺎزان ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑـﺎدي ﺑـﺮ ﺿـﺪ ﺳـﺮﺧﻚ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و اﻳـﻦ اﻓﺮاد، ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﻧﺘﻲ 
ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز اﭘﻴـﺪﻣﻲ ﺳـﺮﺧﻚ در ﺳـﺮﺑﺎزان ﮔﺮدﻳـﺪه 
 در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ وﻳﺮوس ﺗﻤﺎس ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و (61).اﺳﺖ
ﺑﺎﻋﺚ اﻳﻤﻨﻲ ﻓﺮد ﻧﺸﻮد، ﻓﺮد ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  dreH ytinummI
در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﭘﻴﺪﻣﻲ اﺧﻴـﺮ . ﺷﻮدﺳﺮﺧﻚ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﺳﺮﺧﻚ در ﻛﺸﻮر، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻌﻀﻲ از اﻓﺮاد ﺑﺪون اﻳﺠـﺎد ﻋﻼﻳـﻢ 
ﺑـﺎدي ﻻزم را ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ را اﺧـﺬ ﻧﻤـﻮده و آﻧﺘـﻲ 
و ( ytinummI dreHﻳﺎ ﺑـﻪ اﺻـﻄﻼح )اﻧﺪ  ﺑﺪﺳﺖ آوردهﻚﺳﺮﺧ
  (71).اﻧﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﺧﻚ ﻣﺼﻮن ﺷﺪه
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي از ﺳـﺮﺧﻚ در ﺮ اﭘﻴـﺪﻣﻲ ــ ـﺎي اﺧﻴ ــ    در ﺳﺎﻟﻬ 
ﻮري ﻛ ــﻪ ﻃﺒ ــﻖ ﮔ ــﺰارش وزارت ـ ـــاﻳ ــﺮان رخ داده اﺳ ــﺖ، ﺑﻄ 
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ 00011 ﺑـﻴﺶ از 2831ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن در ﺳـﺎل 
ﻦ، ـ ـــ ﺑﺨ ــﺼﻮص در ﺑﺎﻟﻐﻴ(4و 3).اﻧ ــﺪ ﻼ ﺷ ــﺪهـ ـــﻚ ﻣﺒﺘـ ـــﺳﺮﺧ
ﺑﺎﺷـﺪ ﺮاه ﻣـﻲ ــﺮي ﻫﻤ ــﺗﺑﺎ ﻋﻮارض ﺑﻴﺶ ﻚ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ و ــﺳﺮﺧ
ﻫــﺎي و ﻻزم اﺳــﺖ ﻛــﻪ ﺑﻴﻤــﺎران، ﺑــﺴﺘﺮي ﺷــﻮﻧﺪ و ﺗﺨــﺖ 
ﻦ اﺳـﺎس، ــ ﺑﺮ ﻫﻤﻴ (81).ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺑﺮاي ﻣﺪﺗﻲ اﺷﻐﺎل ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ و درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﻫﻤﻜ ــﺎري ﺑ ــﺴﻴﺞ اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ 
ﻲ ــــ ﺳﺎﻟﮕ5-52ﻦ ــــﺮي در ﺳﻨﻴــــﻮن ﺳﺮاﺳــواﻛــﺴﻴﻨﺎﺳﻴ
  . ﻮدـﻧﻤ
در اﻳﺮان ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، اﻳـﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﺤﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺿﺪ ﺳﺮﺧﻚ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﺑـﺎدي ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ ﺳـﺮﺧﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ 
  . ﺑﻌﺪ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن در ﺑﻴﻦ ﻧﻈﺎﻣﻴﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
دار ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن درﺟﻪ     ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻲ 
در اﻳ ــﻦ .  اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ 3831 ارﺗ ــﺶ در ﺗﻬ ــﺮان در ﺳ ــﺎل 601
 ﻣﺜﻞ ﺳـﻦ، ﺑﺮرﺳﻲ، ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
 ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻗﺒﻠﻲ، اﺑﺘﻼ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و اﻓﺮادي ﻛـﻪ در واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
ﺿ ــﺪ ﺳ ــﺮﺧﻚ و ﺳ ــﺮﺧﺠﻪ ﺷ ــﺮﻛﺖ داﺷ ــﺘﻪ و داراي ﻛ ــﺎرت 
 ﺷﺎﻣﻞ زﻣﺎن و ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ، واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ 
واﻛﺴﻨﻲ ﻛﻪ در واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮاﺳـﺮي . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
.  ﺑـﻮدbergaZ-notsnomdnEاز آن اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ، واﻛـﺴﻦ 
ﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻗﺒﻼً اﻋﻤﺎل ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﻫﻤـﻪ ــﻫﺎي ﺧ  ﺷﺎﺧﺺ
اﻓﺮاد، ﺗﺎزه اﺳﺘﺨﺪام ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﭘﻴﺶ از آن، ﺗﺤـﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت 
ﺮﻓﺘﻪ و اﻓﺮاد ﻛﺎﻣﻼً ﺳﺎﻟﻢ، اﺳﺘﺨﺪام ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮار ﮔ 
  . ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻔـﺮ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ؛ اﻟﺒﺘـﻪ ﺳـﺆاﻻت در     
ﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻚ و ﺳﺎﺑﻘﻪ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺳـﺮﺧﻚ 
در زﻣﺎن ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﻲ ﺑﻮد و ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﺪرﻛﻲ 
ﻣﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت ﭘﺎﺳﺦ ﻓﻮق در اﺧﺘﻴـﺎر ﻣﺜﻞ ﻛﺎرت ﺳﻼ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺒﻮد، ﻟﺬا از اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻤﻲ
ﻟﻴﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧـﻮن ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﻛﺪﮔـﺬاري  ﻣﻴﻠﻲ 5از ﻫﺮ ﻧﻔﺮ     
 درﺟــﻪ -02ﮔﺮدﻳــﺪ و ﺳــﭙﺲ ﺳــﺮم آن، ﺟــﺪا و در دﻣــﺎي 
ﻳﺨﭽﺎل ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻬﻴﻪ ﻛﻴـﺖ ﺧﺮﻳـﺪاري ﮔﺮاد  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺳـﺮﻣﻬﺎ ﺑـﺎ . ، ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺷﺪه از ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن 
ﺑـﺎدي ﺿـﺪ ﺳـﺮﺧﻚ ﺑﻨـﺎم ﺗﺴﺖ اﻟﻴﺰا از ﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ آﻧﺘـﻲ 
 ﺳﺎﺧﺖ ﺑﻬﺮﻳﻨـﮓ GgI/suriv tsongyznE، MgI selsaeM-itnA
 در آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻳﻤﻮﻧﻮﻟـﻮژي داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ،آﻟﻤﺎن
ﻃﺒﻖ ﭘﺮوﺗﻜﻞ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ ﺳـﺎزﻧﺪه، « ﻋﺞ»...اﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ 
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151ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﻛﻴﻔـﻲ  .ﻴﻔﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﻤﻲ و ﻛ 
 ،ﺑـﺎدي  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻃﻴﻒ ﻧﻮري و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘـﺪار آﻧﺘـﻲ ،ﺟﺬب ﻧﻮري 
ﻟﻴﺘـﺮ ﺳـﺮم ﻃﺒـﻖ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم واﺣﺪ ﺑﻴﻦ 
ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﻧﺪازه اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻦ 
ﺗـﺮ  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ و ﻣﻘﺪار دﻟﺘﺎ ﺑﻴﺶ 054و ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻲ در ﻃﻮل ﻣﻮج 
 ﻣﻨﻔـﻲ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑـﺮاي ،0/1 و ﻛﻤﺘـﺮ از ﻣﺜﺒـﺖ ، 0/2از 
ﺑﺎدي ﻃﺒـﻖ ﻓﺮﻣـﻮل ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  آﻧﺘﻲ ،ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻛﻤﻲ 
  . ﻤﺎﻳﺶ ﺷﺪ  آز0002ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ ﺗﺴﺖ اﻟﻴﺰاي 
و ﺳـﻄﺢ ( DO ffo-tuC)ﺑﻌﺪ از ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﺳـﻄﺢ ﻛﻴﻔـﻲ     
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ، ( ﻟﻴﺘﺮاﻟﻤﻠﻠﻲ در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم واﺣﺪ ﺑﻴﻦ )ﻛﻤﻲ
 SSPSﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳ ـ
ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻣﻮرد آﻧـﺎﻟﻴﺰ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ذﻳـﻞ 
در ﺿﻤﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻓﺮﻣـﻮل آﻣـﺎري ﺑـﺎ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
، %59 و ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨـﺎن d=0/20، دﻗﺖ P%=01، α%=5اﺣﺘﺴﺎب 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ارﺗﺶ در ﻳﻚ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ 568
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻗﺪام ﺑﻪ اﺟـﺮاي ﻃـﺮح ﮔﺮدﻳـﺪ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، ا 
اﻳﻨﻜﻪ ﻃﺮح ﺑﻌﺪ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣـﻮرد ﺗـﺼﻮﻳﺐ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ، 
ﺑﺎدي ﻗﺒﻞ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن از اﻓﺮاد اﺧﺬ ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﻧﺘﻲ 
ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺳـﺮﺧﻚ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ و وﺿﻌﻴﺖ آﻧﺘﻲ 
  . ﺑﻮد
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔ ــﺮ از داﻧ ــﺸﺠﻮﻳﺎن ارﺗ ــﺶ ﻣ ــﻮرد 568    در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، 
اﻓﺮاد، ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ % 001ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺿـﺪ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 91/61±1/1 DSآﻧﻬﺎ 
 685ﺳﺮﺧﻚ، ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺷـﻔﺎﻫﻲ و ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﺧـﺎﻃﺮه اﻓـﺮاد، در 
، ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﺎﺑﻘﻲ، ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد، ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط %(76/7)ﻧﻔﺮ
ﺑـﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
، %(3/9) ﻧﻔـﺮ 43ﺳﺮﺧﻚ ﺑﺪون ﻣﺪرك ﻣﺸﺨﺺ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪه، در 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﻣﺜﺒـﺖ و در ﺑﻘﻴـﻪ، ﻣﻨﻔـﻲ و ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ ﺑـﻮد
ﻣﺜﺒـﺖ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ %( 2/7) ﻧﻔـﺮ 32ﺳﺮﺧﻚ در 
ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺗـﺸﺨﻴﺺ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و در ﻫـﻴﭻ 
  . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﺪام از ﻣﻮارد، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ GgI selsaem itnAﺑـﺎدي  ﻲ آﻧﺘ ـ    ﺳـﻄﺢ ﻛﻴﻔـﻲ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد و %( 79/8) ﻧﻔﺮ648در ( ≥DO ffo tuC0/2)ﻓﺘﻮﻣﺘﺮي
ﻃﺒـﻖ .  ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣـﺎﺑﻘﻲ، ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ MgIاﻓـﺮاد، % 0/8
ﺰﻣـﺎﻳﺶ ﻛﻴـﺖ ﻓـﻮق، ﺗﻴﺘـﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم آ 
، ﻣﺜﺒـﺖ و ﻟﻴﺘـﺮ اﻟﻤﻠﻠـﻲ در ﻫـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ واﺣـﺪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  543
ﺑﺎدي ، ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ %(79/8) ﻧﻔﺮ 648 ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﻣﺼﻮن ﮔﺰارش 
. ﺿـﺪ ﺳـﺮﺧﻚ در ﺣـﺪ ﻣﻄﻠـﻮب ﺑـﻮد و ﻫﻤﮕـﻲ ﻣـﺼﻮن ﺑﻮدﻧـﺪ 
واﺣـﺪ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  5973±0823، GgIﺑﺎدي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ 
ﺑـﺎدي  ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺗﻴﺘـﺮاژ آﻧﺘـﻲ ﻟﻴﺘﺮاﻟﻤﻠﻠﻲ در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ  ﺑﻴﻦ
.  ﺑـﻮد ﻟﻴﺘﺮاﻟﻤﻠﻠﻲ در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ واﺣﺪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  12122، GgI
ﺑـﺎدي وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﻧﺘـﻲ %( 2/2) ﻧﻔﺮ 91ﻘﻂ در ﻓ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣـﻲ GgI  و MgIﻛﺎﻣﻼً از ﻧﻈﺮ 
ﺷﻜـﺴﺖ اوﻟﻴـﻪ واﻛـﺴﻦ و ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ واﻛـﺴﻦ ﻣﺤـﺴﻮب 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻛﺮد
  
ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺳﺮﺧﻚ ﺑﻌﺪ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن در  آﻧﺘﻲ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ارﺗﺶ
 bA MgI    
  ﻣﻨﻔﻲ  ﺜﺒﺖﻣ    
  
  ﺟﻤﻊ
    91  91  0  
  ﻣﻨﻔﻲ
   %2/2  %2/2  %0
  648  048  6 bA GgI
  
  
  ﻣﺜﺒﺖ
  %79/8  %79/1  %0/7
    568  958  6
  ﺟﻤﻊ
  %001  %99/3  %0/7
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ     ﺳﺮﺧﻚ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎ واﻛﺴﻦ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ از اﮔﺮ ﭘﻮﺷﺶ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﻣـﻲ 
ﺗـﺎ )در ﺑﻌـﻀﻲ ﻣـﻮارد . ﻤﺎﻳـﺪ ﻫـﺎي ﺳـﺮﺧﻚ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻧ  اﭘﻴﺪﻣﻲ
ﺑﺎدي واﻛﺴﻦ ﺳﺮﺧﻚ، ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ %( 5ﺣﺪود 
آﻳـﺪ ﻛـﻪ آن را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷﻜـﺴﺖ اوﻟﻴـﻪ در ﻧﻈـﺮ ﻮﺟﻮد ﻧﻤﻲ ﺑ
ﮔﻴﺮﻧـﺪ و ﻓـﺮد ﺑﻌـﺪ از واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﺠـﺪد ﻳـﺎ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ  ﻣﻲ
 ﮔـﺎﻫﻲ ﺑﻌـﻀﻲ (02و 91، 21، 5).ﺑﺎدي ﺑـﺴﺎزد ﺗﻮاﻧﺪ آﻧﺘﻲ وﻳﺮوس ﻣﻲ 
ﺳﻴﻮن ﺿـﺪ ﺳـﺮﺧﻚ ﻧﻴـﺰ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ از اﻓـﺮاد ﺑﻌـﺪ از واﻛـﺴﻴﻨﺎ
ﻛﻨﻨـﺪ، وﻟـﻲ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎدي ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻧﻤـﻲ ﺳﺮﺧﻚ آﻧﺘﻲ 
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻏﻼﻣﻌﻠﻲ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ                                                                             ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺳﺮﺧﻚ در ﺳﺮم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻈﺎﻣﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ
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ﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً در اﻳﻦ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد، اﻳﻤﻨـﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻲ اﻳـﻦ ﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲ
       (12-32).آورد ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ را ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ
از اﻓﺮاد واﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه ﻛـﻪ % 2/2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﺑﺪن     
ﺪ، ﭘــﺲ از ﻳــﻚ ﻣــﺎه از داﻧــﺸﺠﻮ و از ﮔــﺮوه ﺑــﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﻮدﻧـ ـ
در . ﺑـﺎدي ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﻧـﺸﺪه ﺑـﻮد واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ آﻧﺘـﻲ 
ﺑـﺎدي ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺗﺎ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ از واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، آﻧﺘـﻲ 
ﺷـﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻜﺴﺖ اوﻟﻴﻪ واﻛﺴﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ 
 ﺑﻌـﻀﻲ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ ﺷﻜﺴﺖ اوﻟﻴﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ر ﻧﻈـﺮ داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  د وﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻮد 
ﺗﻮان ﺷﻜﺴﺖ اوﻟﻴﻪ واﻛﺴﻦ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ ﻗﻄﻌﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻲ 
 را اﻳﻦ ﻣﻘﺪار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ، bergaZ notsomdnEﺷﺪه از ﻧﻮع 
زﻳﺮا ﺑﺎﻳﺪ اﻓﺮاد ﻗﺒﻞ از واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ و 
ﺑـﺎدي ﺑﺎدي ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻌﺪ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻧﻴـﺰ آﻧﺘـﻲ ﻓﺎﻗﺪ آﻧﺘﻲ 
ﺗﻮان ﺷﻜـﺴﺖ اوﻟﻴـﻪ را ﻣﻄـﺮح  آن زﻣﺎن ﻣﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺸﻮد ﻛﻪ در 
ﺑﺎﺷﺪ، ﭼـﻮن در ﻛﺮد و اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻣﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻳﻦ اﻗـﺪام اﻧﺠـﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و ﺑـﺪﻳﻦ ﺟﻬـﺖ 
 ﺷﻜﺴﺖ اوﻟﻴﻪ اﻳﻦ واﻛـﺴﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از ،ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎذب 
  (02و 91، 21).واﻗﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﺑﺎﺷـﺪ اﻳـﻦ     ﻣﺴﺄﻟﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ ﻣﻲ 
 درﺻـﺪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﮔـﺮوه ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﻣـﻲ 
زﻳــﺎدي ﺑــﻪ ﻃــﻮر ﺷــﻔﺎﻫﻲ و ﻏﻴــﺮ ﻗﺎﺑــﻞ اﻋﺘﻤــﺎد، ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
اﻧـﺪ ﻳـﺎ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺿﺪ ﺳـﺮﺧﻚ در زﻣـﺎن ﻛـﻮدﻛﻲ داﺷـﺘﻪ 
ﺑـﺎدي اﻓـﺮاد آﻧﺘـﻲ % 2/2 وﻟـﻲ در ،اﻧـﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ را ذﻛﺮ ﻛﺮده 
ﺎﻳـﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﻏﻴﺮ از ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﺷﻜـﺴﺖ اوﻟﻴـﻪ واﻛـﺴﻦ ﺑ 
ﻣﺪﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﻓﻘـﻂ اﻳﻤﻨـﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻓﻌـﺎل در 
ﻣﻮرد ﺳﺮﺧﻚ دارﻧﺪ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺟﺰء درﺻﺪي از اﻓـﺮاد 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻳﺎ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ وﻳﺮوس ﺑـﻪ  ﺑﻮده
ﺳﺎزﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺎدي ﻧﻤﻲ  آﻧﺘﻲytinummI dreHﺻﻮرت 
ﺗﻮان ﺑـﻪ  ﻲﺣﺎﺿﺮ ﭼﻮن وﺿﻌﻴﺖ ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪ، ﻧﻤ 
ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال ﭘﺎﺳﺦ داد ﻛﻪ آﻳـﺎ درﺻـﺪ ﻛﻤـﻲ از 
ﻧﮋاد اﻳﺮاﻧـﻲ ﺑـﻪ ﺳـﺮﺧﻚ ﻣﻘـﺎوم ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻳـﺎ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺳـﺎﺧﺖ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ؛ ﻻزم اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ در ﻣـﻮرد ﺑﺎدي ﻧﻤﻲ  آﻧﺘﻲ
ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨـﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺿـﺪ ﺳـﺮﺧﻚ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
 در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺳـﺮﺧﻚ و ALHﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ژﻧﺘﻴﻜـﻲ و 
ﺑﺨﺼﻮص در اﻃﻔﺎل ﻛﻪ ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر واﻛـﺴﻦ واﻛﺴﻦ آن، 
ﻛﻨﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺳـﻮال ﺳﺮﺧﻚ را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
  (9-11).ﭘﺎﺳﺨﻲ ﭘﻴﺪا ﺷﻮد
دار ارﺗـﺶ     ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را، داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن درﺟـﻪ 
ﻧـﺎن در اﻳـﻦ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ آﻧﻬـﺎ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ و ز ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﺗـﻮان ﻧﻤـﻲ  ﺑـﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، 
ﺑﺎدي در ﺑﺮاﺑﺮ واﻛـﺴﻦ را در ﺷﻜﺴﺖ اوﻟﻴﻪ و ﻋﺪم ﺳﺎﺧﺖ آﻧﺘﻲ 
  (42و 91).زﻧﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
درﺻـﺪي از ﻛـﻪ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
ﺑـﺎدي  آﻧﺘـﻲ ،اﻓﺮاد ﺑﻌﺪ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮاﺳـﺮي در ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﺷـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ در ﻣـﻮرد ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ . ﺿﺪ ﺳﺮﺧﻚ ﻧﺪارﻧﺪ 
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Abstract 
    Background & Aim: Epidemics of measles are still continuing in developing countries especially Iran. For this reason, 
ministry of health provided mass vaccination for all persons between the ages of 5 and 25 in 2004. The aim of this study is 
to determine the prevalence of antimeasles antibody in military students after vaccination.   
    Patients & Method: This cross-sectional study was carried out, one month after mass vaccination, on 865 military 
students who had vaccination cards in the capital city of Tehran in 2004. Demographic information included age, history of 
measles vaccination and past history of measles or close contact. Blood samples(5 cc) were taken from each student and 
were assayed for antimeasles antibody by ELISA kits manufactured by Enzygnost Behring of Germany. Qualitative level of 
antibody was determined by cut off OD and quantitative level by MIU/ml as per WHO orders and kit formula. SPSS 
software was used to analyze the data.  
    Results: All participants of the study were men with a mean age of 19±1.1 SD. More than 586(67.7%) of students had 
been vaccinated in their childhoods, 34(3.9%) had close contact with measles cases and 27(2.7%) had positive history of 
measles. Antimeasles antibody was positive for IgG in 97.8% and for IgM in 0.8% of the cases. Only 19(2.2%) of students 
were negative for IgG and IgM. 
    Conclusion: It was noticed that 2.2% of the students did not have any antimeasles antibody, which puzzled us why 
some students suffered from lack of the synthesis of antibody. Therefore, further evaluation of this issue is recommended. 
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